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Введение. Актуальность исследования связана с тем, что студенты, как 
молодые специалисты, в той или иной мере контактируют с пациентами и по-
чти ежедневно пребывают в учреждениях здравоохранения. По этой причине 
они обязаны соблюдать санитарно-эпидемический режим и носить специаль-
ную медицинскую форму. Строгое следование всем пунктам правил внутри-
больничного распорядка должно обезопасить как пациента, так врача и его 
семью. В связи с этим представляет интерес изучить полноту соблюдения этих 
правил студентами и возможное влияние этих факторов на их здоровье.
Медицинская одежда – это профессиональная одежда врачей и студен-
тов медицинских учебных заведений. Традиционной одеждой врачей счита-
ется белый халат. К медицинской одежде предъявляются особые требования, 
которым она должна соответствовать: она должна быть кровоотталкиваю-
щей, эргономичной, антистатической и легко дезинфицироваться.
Медицинские халаты традиционно шили из хлопка, но сейчас исполь-
зуются более современные материалы – смесовые ткани из волокон поли-
эфира и хлопка. Халаты из натуральной ткани – хлопка – создают ощущение 
комфорта, не парят, но сильно мнутся. Медицинские изделия из смесовых 
тканей приятны в носке, «дышат» (пропускают воздух), легко стираются, 
не теряя при этом внешнего вида и качества, за ними легко ухаживать. 
Медицинские халаты и костюмы из смесовых тканей с повышенным 
содержанием хлопка очень гигиеничны. Изделия из бязи являются более де-
шевым вариантом, чем из хлопка и смесовых тканей. Они также «дышат», 
очень легкие, отличаются дешевизной, но за ними труднее ухаживать и они 
быстрее изнашиваются [1].
Основоположниками введения белого халата считаются великий рус-
ский хирург Н. И. Пирогов (1810–1881), требовавший от своих подчиненных, 
чтобы они оперировали в кипяченых белых халатах, и английский врач 
J. Lister (1827–1912), считающийся основателем хирургической антисепти-
ки – учения о предотвращении попадания инфекции в раны.
Медицинский халат играет роль своеобразного «гигиенического буфе-
ра» между врачом и пациентом, а белый цвет напоминает о необходимости 
частой стерилизации его. Надевая белый халат, врач отдаляется от ежеднев-
ной суеты и полностью погружается в рабочую обстановку, а чистый и вы-
глаженный белый халат успокаивает и внушает доверие у пациента. 
Но насколько хорошо он выполняет свою функцию? Одними из первых не-
ладное заподозрили исследователи из госпиталя Восточного Бирмингема. 
Около 20 лет назад они осмотрели под микроскопом 100 халатов врачей раз-
ных специальностей. На четверти был обнаружен золотистый стафилококк. 
???
???
???
??
???
??
113
Ученые из Университета Мэриленда несколько лет спустя выяснили, что часто 
халат врача служит звеном передачи инфекции от одного пациента другому [2].
Так же, студенты посещают пациентов в терапевтических и хирургиче-
ских отделениях, и присутствуют при аутопсии в секционных залах. 
В большинстве случаев больные пациенты представляют намного бо-
лее серьезную опасность, чем трупы, в том числе и людей, умерших от ин-
фекционных заболеваний. В живом организме возбудитель может размно-
жаться и легко передаваться от человека к человеку. В связи с этим пациент 
может длительно выступать в качестве источника инфекции. Спектр заболе-
ваний и микроорганизмов, которые могут представлять опасность для чело-
века, различается в разных частях мира, и включает туберкулёз, стрептокок-
ковые инфекции, инфекции ЖКТ, болезнь Крейтцфельдта-Якоба (БКЯ), ви-
русные гепатиты, ВИЧ-инфекцию, различные вирусные инфекции (особенно 
вирусные геморрагические лихорадки, такие как лихорадка Ласса и Эбола) и, 
возможно, менингит и сепсис (особенно менингококковой этиологии) [3].
К важным принципам личной гигиены относятся правила ношения ме-
дицинской одежды – халата и колпака – с ее ежедневной сменой. Халат и ша-
почка должны быть чистыми и выглаженными. Они должны стираться не ре-
же одного раза в неделю. Халат должен быть настолько длинным, чтобы при-
крывать полы юбки у женщин, а у мужчин доходить до колен. Обычно халат 
наглухо застегивают. Желательно что бы его рукава были длинными (допус-
кается длина 2/3). Манжеты на рукавах должны застегиваться. Цветовая гам-
ма может варьироваться: светлые и нежные оттенки голубого, зеленого, розо-
вого, и конечно – белый. Шапочка должна закрывать волосяной покров голо-
вы полностью. Тапочки рекомендуются кожаные на прорезиненной подошве, 
их удобно мыть и дезинфицировать. Ни в коем случае не допускается ноше-
ние войлочных или меховых тапочек, так как они быстро впитывают в себя 
пыль и влагу и могут служить источником внутрибольничных инфекций. 
Тапочки должны быть удобными, что бы в них можно было долго ходить, что 
бы в них не потели ноги, что бы при ходьбе они не создавали шума.
Личная одежда должна быть из хлопчатобумажной ткани. В хирурги-
ческом отделении не допускается ношение одежды из шерсти и синтетиче-
ской ткани, так как они благоприятной средой для распространения инфек-
ций. Одежда всегда должна быть чистой. Бельё стирается не реже одного ра-
за в неделю, а носки через каждые три – четыре дня. Одежда медицинского
персонала не может быть слишком вызывающей, ярких цветов. Не допуска-
ется ношение коротких юбок, открытых топов. Макияж также должен быть 
минимален. В хирургии в качестве компонента личной одежды рекомендует-
ся ношение узких брюк как мужчинам, так и женщинам. Личная обувь, по 
возможности, должна быть кожаной. Исключаются высокие каблуки, так как 
при ходьбе они создают шум, а это может помешать пациентам. Уличную 
обувь, перед входом в больницу необходимо помыть или отряхнуть о порог 
или коврик. В помещении отделения обувь переодевается на чистые, рабочие 
тапочки [4].
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Студенты как молодые специалисты в той или иной мере контактируют 
с пациентами и почти ежедневно пребывают в учреждениях здравоохране-
ния. По этой причине они обязаны соблюдать санитарно-эпидемический ре-
жим и носить специальную медицинскую форму. Строгое следование всем 
пунктам правил внутрибольничного распорядка должно обезопасить как па-
циента, так врача и его семью. В связи с этим представляет интерес изучить 
полноту соблюдения этих правил студентами и возможное влияние этих фак-
торов на их здоровье.
Цель исследования: определить полноту выполнения студентами ме-
дицинских университетов требований, предъявляемых к медицинской одежде. 
Материалы и методы исследования. Объект исследования: 148 сту-
дентов ГрГМУ, ПМГМУ И.М. Сеченова, РУДН 1–5 курсов в возрасте 
17–22 лет, среди которых 124 девушки и 22 юноши. Для решения поставлен-
ной задачи было проведено анкетирование, которое включало в себя 18 во-
просов, составленных на основе требований к одежде медицинских работни-
ков и проведён анализ в программе Excel.
Результаты и их обсуждения. Материал, из которого сшиты халаты, 
у 54% опрошенных хлопчатобумажный, у 40% – из смеси тканей и только 
у 6% – полностью синтетический. Если дифференцировать выборку по кур-
сам, то результаты следующие: среди студентов 5 курса 15 имею халаты из 
смешанных тканей, 3 из синтетики и 8 из хлопчатобумажной ткани. Для 
сравнения, среди студентов 2 курса 14 имеют халаты из смешанных тканей, 
16 из хлопчатобумажных тканей. Из этого следует вывод, что студенты на 
начальных курсах преимущественно носят синтетические халаты из-за отсут-
ствия эффекта мятости и хлопчатобумажные из-за их лёгкости дезинфициро-
вания, а на поздних курсах переходят к использованию халатов из смешан-
ных тканей и хлопчатобумажных.
У 65% опрошенных длина рукава по кисть, что соответствует нормам, 
у 29% халат покрывает 2/3 плеча, а у 6% длина рукава заканчивается на 
уровне плеча, что не соответствует нормам. Студенты с такой длиной рука-
вов халатов учатся на 2–3 курсах и уже посещают пациентов, тем самым со-
здают условия для распространения инфекции на неприкрытых халатом 
участках одежды.
Следуя всем правилам, студенты должны снимать халаты перед похо-
дом в санитарные узлы, но только 49,3% опрошенных соблюдают данное 
правило.
Рекомендуется стирать халат каждую неделю. 56,2% опрошенных сти-
рают халат каждую неделю, 35,6% раз в 2 недели, 6,8% процентов стирают 
раз в месяц, а 1,4% только перед экзаменами. Таким образом, 8,2% представ-
ляют опасность в виде возможного распространения внутрибольничной ин-
фекции. После длительного пребывания с пациентами или нахождения в сек-
ционном зале тоже необходимо производить дезинфекцию халата. Несмотря 
на это, только 43,8% следуют этому правилу, у остальных 56,2% – халат ждёт 
плановой стирки. Большинство этих студентов учатся на старших курсах.
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45,2% респондентов еженедельно гладят свой халат, 26% – гладят раз 
в 2 недели, 23,3% – 2 раза в неделю, 5,5% – раз в несколько месяцев.
87,7% носят халат в отдельном пакете, а 12,3% – в сумке с остальными 
вещами, где халат контактирует с учебниками, тетрадями и личными веща-
ми. 85% складывают свой халат аккуратно, по швам, остальные 15% не при-
дают этому значения.
Шерстяную одежду запрещается носить медицинским работникам под 
халатом. Только 46,6% студентов постоянно носят хлопчатобумажную одеж-
ду под халатом, остальные 53,4% носят шерстяную одежду, причём это сту-
денты всех курсов.
Медицинская шапочка должна полностью покрывать волосы студента, 
но 28,8% опрошенных честно признались, что их шапочка полностью волосы 
не прикрывает, что создаёт условия для контаминирования микроорганизма-
ми волос студентов.
Сменная обувь должна быть легко снимаемой и одеваемой, поддаю-
щейся дезинфекции, поэтому тканевая обувь не совсем подходит в качестве 
сменной. У 47,9% опрошенных балетки в качестве сменной обуви, у 26% 
обувь наподобие кроксов, у 17,8% – тканевая, у остальных студентов это 
сандалии и босоножки.
По правилам, дезинфицировать сменную обувь необходимо раз в ме-
сяц. 45,2% опрошенных так и делают, 41,1% же никогда не дезинфицировал 
свою обувь, остальные студенты дезинфицируют её раз в год.
Вывод. Гигиенические требования, предъявляемые к медицинской 
одежде, студентами медицинских вузов Беларуси и России не соблюдаются. 
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Relevance: In Nigeria, approximately 109 million people lack access to san-
itation facilities and water, respectively. 
Aim: The article is aimed to show the impact of water and sanitation on 
children especially under 5 years old without access to improved water and sanita-
tion facilities who are at higher risk of death in Nigeria.
Materials. In 2003, 2008 and 2013 studies in Nigeria Demographic and 
Health Survey data were used to examine the impact of water and sanitation on 
deaths of children aged 0–28 days, 1–11 months, and 12–59 months using Cox re-
gression analysis which is a model that produces a survival function that predicts 
the probability of an even which occurs. Survival information of 63,844 children 
was obtained, which included 6,285 deaths of children under 5 years old; there 
were 2,254 cases of neonatal mortality (0–28 days), 1,859 cases of post-neonatal 
mortality (1–11 months) and 2,172 cases of child mortality (1–4 years old). Over a 
10-year period, the odds of neonatal, post-neonatal and child deaths significantly 
reduced by 31%, 41% and 47% respectively. The risk of mortality from both 
unimproved water and sanitation was significantly higher which invariably shows 
the serious significant effect of drinking contaminated water. So therefore,
the Nigerian government needs to invest more in water and hygienic sanitation 
to reduce preventable child deaths.
Results and discussion. Access to unimproved water and sanitation among 
children under 5 years old is a serious public health problem in many developing 
countries, including Nigeria. Globally, it has been estimated that nearly a billion 
people still lack access to improved sources of drinking water, and about 2.5 bil-
lion lack improved sanitation. Unimproved water and sanitation are major causes 
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